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ResumenResumenResumenResumenResumen

La hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurisma
es una entidad asociada a una elevada morbimortalidad y com-
plicaciones, de las cuales destaca la hidrocefalia normotensa. El
objetivo de este trabajo es presentar un caso de esta entidad
haciendo énfasis en el índice de Evans y en el abordaje diagnós-
tico y terapéutico.

PPPPPalabras clave:alabras clave:alabras clave:alabras clave:alabras clave: Hemorragia subaracnoidea, índice de Evans, hi-
drocefalia normotensa.

AbstractAbstractAbstractAbstractAbstract

Subarachnoid hemorrhage secondary to aneurysm rupture is as-
sociated with elevated morbimortality and diverse complications,
being normotensive hydrocephalous the most common. The ob-
jective of this work is to present a case of this entity with special
relevance to the Evan´s Index and diagnostic and therapeutic
approach.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: Subarachnoid hemorrhage, Evan´s index, normoten-
sive hydrocephalous.

La hemorragia subaracnoidea (HSA) secundaria a ruptura
de aneurisma es una entidad asociada a una elevada
morbimortalidad. Las complicaciones agudas más frecuen-
tes son vasoespasmo, isquemia e infartos cerebrales, hi-
drocefalia obstructiva, edema cerebral y cráneo hiperten-
sivo. Si el enfermo sobrevive se pueden presentar a
mediano y largo plazo otro tipo de complicaciones dentro
de las que destaca la hidrocefalia normotensa. El objetivo
de este trabajo es presentar un caso de hidrocefalia con
presión normal y revisar de una manera puntual la litera-
tura al respecto, sobre todo de los aspectos diagnósticos
clínicos y por tomografía axial computada.

Caso clínico

Enferma de 71 años que ingresó a la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) del Hospital Médica Sur por cuadro de
hemorragia subaracnoidea (HSA) secundaria a ruptura de
aneurisma localizado en arteria cerebral media derecha
(ACMD). La HSA se clasificó como Hunt-Hess de III y Fis-
her IV (Figura 1). Por lo anterior se sometió a clipaje de

aneurisma sin complicaciones y su manejo en la UTI fue a
base de terapia triple H ajustada para mantener presión
de perfusión cerebral por arriba de 70 mmHg y flujo san-
guíneo cerebral monitoreado de manera indirecta con sa-
turación del bulbo de la yugular y Doppler transcraneano,
ventilación mecánica, nimodipina, estatinas e infusión de
sulfato de magnesio. Su evolución fue satisfactoria y se
dio de alta de la unidad.

A los 26 días del clipaje del aneurisma presentó cuadro
clínico caracterizado por desorientación y alteraciones en el
estado de conciencia, alternando de estado de despierto a
somnolencia. Por este motivo se realizó TAC de cráneo en
donde se observó dilatación del sistema ventricular supra e
infratentorial, con índice de Evans de 0.32 (Figuras 2 a 4).
Con esto se hizo el diagnóstico de hidrocefalia comunicante
secundaria a HSA. Por lo anterior se procedió a practicar
punción lumbar con los siguientes hallazgos: Presión de
apertura de 19 cmH2O, líquido cefalorraquídeo (LCR) xan-
tocrómico y presión de cierre de 3 cmH2O. Se extrajeron 50
mL de LCR con lo que la enferma mejoró de manera signi-
ficativa de su estado neurológico.

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Discusión

La hidrocefalia secundaria a HSA es una complicación con
incidencia de acuerdo a la serie revisada de entre 6 a
67%. Su presentación puede ser aguda (0 a 3 días des-
pués del inicio del cuadro), subaguda (4-13 días) y crónica
(mayor de 14 días).1 La clasificación general de la hidro-

cefalia puede dividirse en obstructiva y comunicante (Ta-
bla I). Los factores más comúnmente relacionados con
hidrocefalia posterior a HSA2 son:

• Edad
• Sexo femenino
• Hunt-Hess alto al ingreso
• Escala de Fisher alta al ingreso
• Hemorragia intraventricular

FFFFFigura 4.igura 4.igura 4.igura 4.igura 4. TAC de cráneo en donde se observa dilatación del cuarto
ventrículo (Flecha).

FFFFFigura 3.igura 3.igura 3.igura 3.igura 3. TAC de cráneo en donde se observa dilatación del tercer
ventrículo (Flecha).

FFFFFigura 2.igura 2.igura 2.igura 2.igura 2. Tomografía axial computada (TAC) de cráneo tomada a
los 26 días del clipaje en donde se observa dilatación del sistema
ventricular. El índice de Evans (A/B) de 0.32.
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FFFFFigura 1.igura 1.igura 1.igura 1.igura 1. Tomografía axial computada (TAC) de cráneo de ingreso
en donde se observa hemorragia en valle silviano derecho subarac-
noidea, edema cerebral y colapso del sistema ventricular derecho y
del tercer ventrículo.
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• Hidrocefalia radiológica al ingreso
• Aneurisma de la circulación posterior distal
• Vasoespasmo clínico
• Tratamiento endovascular

De los índices anatomorradiológicos que existen para
evaluar la hidrocefalia se utilizó el índice de Evans. Éste se
obtiene del cociente de la distancia máxima entre las as-
tas frontales y la distancia máxima entre las tablas inter-
nas. Los otros índices publicados en la literatura son el
índice de tercer ventrículo, de silla media y el ventricular
global.3-5

TTTTTabla I.abla I.abla I.abla I.abla I. Clasificación de la hidrocefalia.

Hidrocefalia obstructiva Hidrocefalia comunicante
(obstrucción dentro del sistema ventricular) (obstrucción fuera del sistema ventricular)

Congénita Congénita
Estenosis del acueducto de Silvio Malformación de Arnold-Chiari (meningocele)
Síndrome de Dandy-Walker Hipertensión venosa por meningocele/encefalocele (acondroplasia, síndromes

craneofaciales)
Adquirida Adquirida
Tumores supratentoriales Hemorragia subaracnoidea
Quistes Carcinomatosis meníngea
Tumores de fosa posterior meningitis

Figura 5.Figura 5.Figura 5.Figura 5.Figura 5. Algoritmo diagnóstico y te-
rapéutico de la hidrocefalia normo-
tensa.
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La hidrocefalia normotensa (HNT) fue inicialmente
descrita por Adams y colaboradores en 1976.6 La HNT
se caracteriza por alteraciones en la marcha, demen-
cia, incontinencia urinaria, y dilatación ventricular se-
cundaria a alteraciones en el flujo del LCR. Esta sinto-
matología obedece a mecanismos de lesión tanto de
tipo isquémico como mecánico.7,8 La alteración en la
marcha se caracteriza por ser atáxica y representa una
combinación de déficit motor, fallo en los reflejos de
postura y supresión de los reflejos vestibulooculares.9

De acuerdo a lo publicado es el primero en revertir con
el tratamiento temprano.10
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Los problemas con las funciones urinarias se presentan
con sensación de urgencia a la micción y posteriormente
incontinencia. Esto se debe principalmente al involucro de
las fibras sacras del tracto corticoespinal.11 La demencia
es subcortical y se caracteriza por disfunción cognitiva.9

De acuerdo a sus manifestaciones la HNT se clasifica en:

• PPPPPosible:osible:osible:osible:osible: Presencia de uno o más síntomas clásicos con
dilatación ventricular y LCR de características y presión
normales en pacientes de edad media y ancianos.

• Probable:Probable:Probable:Probable:Probable: Mejoría en el trastorno de la marcha poste-
rior al drenaje de LCR.

• Definitivo:Definitivo:Definitivo:Definitivo:Definitivo: Corrección de los síntomas después de la
colocación de un shunt.

En la figura 5 se muestra el abordaje diagnóstico y te-
rapéutico recomendado para la hidrocefalia normotensa.

Conclusión

La hidrocefalia normotensa posterior a HSA es una enti-
dad específica que requiere de un elevado índice de sos-
pecha para su diagnóstico temprano y un tratamiento opor-
tuno.
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